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Mensaje editorial:

ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA felicita a
los Organizadores del IV Congreso Nacional de Ana-
tomia, realizado en la ciudad de Toluca, Méx., del 14
al 17 de noviembre pasado, por el éxito alcanzado.

El programa cientifico fue desarrollado con tra-
bajos de gran calidad que presentaron las diferentes
Universidades nacionales y extranjeras, enmarcados
en un ambiente de estudio, investigacién, entusiasmo
y companerismo.

La parte sccial avivé diariamente el crisol ardien-
te de la amistad y acercamiento de los congresistas,
engalanado con la seforial presencia de las damas
acompanantes.

La Escuela de Medicina de la Universidad Auténo-
ma del Estado de México fue la cede seleccionada pa-
ra esta brillante reunién cientifica, donde autoridades
estatales, universitarias y profesores brindaron fran-
co apoyo y aporte cientifico, que dio mayores mati-
ces de superacion.

Los Directivos del Instituto Mexicano del Seguro
Social hicieron importante aportacién cientifica y so-
cial.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia PUblica,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Tra-
bajadores del Estado y el Departamento de Turismo
colaboraron también eficazmente para el logro de me-
tas no esperadas.

Este IV Congreso Nacional de Anatomia fue posi-
tivamente una brillante aportacién para la investiga-
cién, estudio y ensefanza de las ciencias morfolégi-
cas, asi como una magnifica oportunidad para el acer-
camiento de los sefiores profesores que concurrieron
y de gran trascendencia en los anales de la histo-
ria de nuestra Sociedad Mexicana de Anatomia.



IV CONGRESO NACIONAL DE ANATOMIA

Discurso pronunciado por el Dr. Salvador de Lara Galindo *

Sr. Gobernador Constitucional del Estado
de México, Lic. Dn. Juan Fernandez Alba-
rran. Honorable Presidium. Respetables se-
noras y senores.

Recorriendo los caminos de la Patria, he-
mos llegado a la Ciudad de Toluca, la ca-
pital méas alta de nuestra Republica, que
vive y sefiorea en este grandioso valle de
la meseta de Anéhuac.

Hemos arribado a la vieja morada de
las tribus Matlazincas y al igual que ellas,
reverenciamos al imponente Xinantécatl o
Nevado de Toluca, Senor de los Volcanes.

Procedentes de diversos lugares, tales
como la joya del Sureste: la blanca Méri-
da; desde la hermosa perla tapatia: Gua-
dalajara; de la seforial capital de San Luis
Potosi; de la gema lagunera: Torreén; de
nuestra Capital, recién olimpica y de otros
sitios de México, hemos llegado acompa-
nados de algunos hermanos extranjeros que
han peregrinado desde Tel-Aviv, de tierras
chilenas, de Norteamérica y otros sitios
para realizar este Congreso que hoy inau-
guramos y que pretendemos sea un incen-
tivo para luchar sin tiempo ni claudicacio-
nes por el mejoramiento académico y de la

* Presidente del Congreso, Ceremonia Inaugural lle-
vada a cabo en el Auditorio de la Rectorfa de
la Universidad Auténoma. del Estado de México,
Toluca, México.

investigacion de las ciencias anatémicas me-
xicanas.

Nos aloja la Universidad Auténoma del
Estado de México y nos brinda su hospi-
talidad la Escuela de Medicina de esta mis-

‘ma Universidad.

Hemos llegado cuando un grupo de jé-
venes intelectuales trabaja activamente por
la superacién cientifica del Estado, haciéndo-
se participe de la corriente renovadora de
las ideas que se traduce en la adopcidn
de sistemas educativos actualizados y equi-
po de investigacién moderno.

Al arribar tenemos presente la magni-
fica tradicion que tiene el pensamiento
y el sentimiento en esta tierra y que surge
desde hace mucho tiempo con José An-
tonio Alzate y Ramirez, genial astrénomo,
geégrafo y naturalista de Ozumba; con
Sor Juana Inés de la Cruz, de fécil y ex-
quisita sensibilidad poética, consejera del
Virrey y del Arzobispo por su preclara in-
teligencia; con José Maria Velasco, el no-
table paisajista de pincel sublime; con el
indio de raza pura y de alma blanca, el
leén de Tixtla, Ignacio Manuel Altamirano,
valiente defensor de la Republica y litera-
to de altos vuelos, cuya memoria se vene-
ra a la entrada de esta Casa de Estudios
como centinela del antiguo Instituto Cien-
tifico y Literario de Toluca, digno antece-
dente de la hoy Universidad Auténoma del
Estado de México. Especial recuerdo quie-
ro hacer de dos de mis maestros: el de



Historia en la escuela secundaria, el poeta
Horacio Zuniga, quien nos inculcara la ad-
miracién por su Estado natal y el carifio
por la historia de nuestro Pais, y a mi
maestro de Anatomia, el Doctor Fernando
Quiroz Gutiérrez, también originario de
esta entidad, quien nos ensefd a querer
la Anatomia sobre muchas otras cosas.

Nos complace comprobar que hemos arri-
bado en el momento del auge constructivo
de este Estado de México, pujante y dina-
-mico.

Con admiracién hemos contemplado esa
recia plaza principal con su Palacio de Go-
bierno, su Casa de la Cultura o Biblioteca,
su Teatro Morelos, obras de construccién
reciente pero con arquitectura netamente
nacional y con inspiracién netamente me-
xicana.

El avance de la tecnologia y de la cien-
cia ha hecho imperativa la creaciéon de es-
cuelas funcionales y modernas en diversas
disciplinas, y el pueblo del Estado de Mé-
xico ha sido dotado con una Ciudad Uni-
versitaria en donde se escucha, a la vez, la
algarabia y el bullicio tradicionales de nues-
tros estudiantes y el murmullo peculiar, casi
imperceptible, de los laboratorios de inves-
tigacion que son por esto verdaderos tem-
plos de la paz.

En ei terreno médico han surgido mag-
nificos recintos como las Escuelas de Me-
dicina y de Enfermeria y hospitales, entre
los que destacan el Hospital Infantil y el
de la Mujer, realizaciones del actual gobier-
no estatal, quien los construydé con miras
y fines eminentemente aplicativos y preo-
cupado Unicamente por la salud y el mejo-
ramiento de los medios de vida de este
pueblo generoso, el pueblo del Estado de
México.

Trabajan sin cesar y colaboran para al-
canzar las mismas metas, inspirados por el
Gobierno Federal, la Secretaria de Salubri-

dad y Asistencia, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado, instituciones que proyectan la preo-
cupacién fundamental por la superacion,
salud e higiene de las clases mas despro-
tegidas y vulnerables de la Patria y, por
lo tanto, las més dignas de carifo y com-
prensién.

Seforas y sefores: podemos apreciar que
somos espectadores de una época que se
torna decisiva por la magnitud de las in-
quietudes humanas y por el desarrollo del
pensamiento con la consecuente proyeccién
a la colectividad; es por eso que hemos
venido a donde existe esa inquietud de la
mente y del espiritu para intercambiar preo-
cupaciones y experiencias, no sélo en el
campo del interés cientifico que cultiva-
mos sino en un aspecto humano y frater-
nal. Estamos aqui para sembrar amistades
y recoger afectos que redundardn en be-
neficios mutuos de caracteres positivos.

La Sociedad Mexicana de Anatomia, a la
cual es una honra representar, es joven de
vida y limpia de ideales; nos complace afir-
mar que no nos impulsa para amarla el be-
neficio personal: a sus asociados nos pro-
yecta el carifio a la ensefanza y la bUsque-
da de nuestra verdad en el terreno de las
ciencias anatémicas. Nos preocupa sobre
tcdo el progreso de nuestras disciplinas por
lo que nos halaga visitar a las escuelas que
tienen ideales cientificos semejantes y que
sabemos son capaces de realizarlos como
ustedes.

Sr. Gobernador, Lic. Juan Ferndndez Al-
barrédn; Sr. Rector de la Universidad Au-
tébnoma del Estado de México, Dr. Jorge
Herndndez Garcia; Sr. Director de la Escue-
la de Medicina, Dr. Guillermo Ortiz Gardu-
fo: les rogamos acepten el agradecimiento
del Comité Organizador del IV Congreso
Nacional de Anatomia por el amplio, fran-
co y decidido apoyo que nos han brindado
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para realizar este evento que esperamos
sea venturoso.

Extendemos nuestro agradecimiento al
Sr. Dr. Ignacio Morones Prieto y al Dr. Sal-
vador Aceves Parra, por su generosa ayuda;
al Sr. Lic. Agustin Salvat le hacemos tam-
bién presentes nuestra gratitud y estima-
cién; a ustedes, sefiores congresistas y gen-
tiles damas que nos acompafan, les damos
la bienvenida reconociendo en todo lo que
vele su presencia estimulante y grata.

Estoy seguro de que al irnos llevaremos
un amable recuerdo y una perenne impre-

sién de la hospitalidad y gentileza que ca-
racterizen a los moradores de esta tierra
de recios perfiles y grandes afectos. Estoy
seguro de que al regresar tendremos una
grata experiencia y nuevos amigos, pero
estoy consciente de que hemos adquirido
un compromiso con las personas que aqui
radican, que es devolver en parte las aten-
ciones y deferencias de que hemos sido
objetoc.

Sencras y Senores ... a los que vienen,
una cordial bienvenida, y a los que nos re-
ciben jMuchas gracias!



IV CONGRESO NACIONAL DE ANATOMIA

Discurso pronunciado por el Dr. Guillermo Ortiz Garduho *

Sr. Gobernador Constitucional del Estado
de México, Lic. Dn. Juan Ferndndez Alba-
rrén; Hcnorable Presidium; Respetables se-
noras y senores.

Deseo que mis primeras palabras sean
para expresar el reconocimiento de la Fa-
cultad de Medicina de Toluca para el sefior
Dr. Salvador de Llara Galindo, Presidente
de la Scciedad Mexicana de Anatomia, jun-
to con las distinguidas personas que com-
parten con él la direccion de esa ameritada
institucién, por la muy honrosa distincién
de que hicieron cbjeto a nuestra Facultad
al designarla como sede del IV Congreso
Nacicnal de Anatomia, que hoy se inicia.

Nuestra estima para la Sociedad Mexica-
na de Anatomia estd ligada estrechamente
al recuerdo de uno de sus fundadores, el
eminente maestro don Fernando Quiroz Gu-
tiérrez, quien desde la fundacién de esta
Facultad nos brindé generosamente su co-
laboracién y su cordial apoyo moral, ha-
biéndonos alentado y sostenido nuestra fe
aun en los momentos més dificiles y cuan-
do parecia que la empresa de fundar nues-
tra escuela era superior a nuestras fuerzas.

Este Congreso responde a los objetivos
de la Sociedad Mexicana de Anatomia vy

* Vicepresidente del Congreso. Ceremonia inaugural
llevada a cabo en el Auditorio de la Rectoria de la
Universidad Auténoma del Estado de México, To-
luca, México.

ccincide felizmente con los propdsitos de
nuestra Facultad, en cuanto aspiramos a que
las diversas ramas de la anatomia manten-
gan un progreso sostenido en su calidad
cientifica, y a que este prcgreso se incor-
pore constantemente al proceso de la en-
senanza, aspiraciones que se materializan
en el esfuerzo de nuestros maestros e in-
vestigadcres, cuycs frutos serdn dados a
conccer en los trabajos del Congreso.

En un sincero acto de justicia reconoce-
mos y admiramos de verdad el empeno de
esos maestros e investigadores, que en su
infatigable trabajo luchan por avanzar cada
vez mas en el conocimiento del ser humano
en su comple]a estructura anatémica, man-
teniendo asi vivo el afan iniciado desde el
florecimiento de la cultura egipcia y de la
expansién cientifica de los griegos, afén
que todavia admiramos en las destacadas
personalidades cuya memoria conserva la
historia.

Pensamos en Heréfilo, médico de Ale-
jandria del siglo Ill, que en una visién ge-
nial senalé el cerebro como el asiento del
pensamiento y que distinguié certeramen-
te las diversas funciones de las arterias y
las venas.

Recordamos también los admirables di-
bujos anatémicos de Leonardo da Vinci.

Y consideramos la etapa trascendental
iniciada por Andrés Vesalio, a quien algu-

5



nos consideran como el fundador de la ana-
tomia humana y su ensefanza magistral
profesada en las universidades de Padua,
Bolonia y Alcald, a la mitad del siglo XVI,
ensenanza a la que consagré lo mas valioso
de su vida hasta culminar con la publica-
cién de su famosisima Fabrica, que viene
a formar maravillosa parte de las magnifi-
cas creaciones del Renacimiento, obra de
una espléndida pléyade de sabios y de ar-
fistas.

La hazafa de Vesalio no tiene preceden-
tes; hasta él la ensefianza de la anatomia
habia sido basicamente verbal: se escucha
la leccién que dicta el maestro y se repi-
ten sin critica los errores dogmaticos de
Galeno y de Avicena: se ve al cadaver di-
secado pero no se le mira con sentido ana-
litico y se repiten rutinariamente los textos
clasicos, y he aqui que un hombre de 24
afios, un muchacho, declara que la anato-
mia debe seguir el dictado de Leonardo:
“saper vedere” y que, por tanto, la ense-
fanza debe ser prictica y objetiva dise-
cando y no hablando, dindmica y no esté-
tica, y es asi como los caddveres deben pre-
sentarse en forma que tenga un sentido di-
ndmico y que exprese el juego de los
muUsculos y de toda la fabrica humana. Que
esa filosofia vesaliana estuviera aun bajo
la influencia galénica importaba poco; lo
esencial era su nueva proyeccién y que,
en cierto modo, intentara presentar la ima-
gen de la vida en el cuerpo inerte del ca-
déver.

Y por si fuera poco ese propédsito, Ve-
salio siente la inspiracién artistica de su
tiempo y hace dibujar los cuerpos diseca-
dos en actitudes vitales y sobre el fondo
de paisajes italianos, de modo que las l4-
minas anatémicas muestran la maestria del
pintor Calgar y la influencia del maestro Ti-
ziano. No se puede pedir més; Vesalio
ha realizado el suefio méas grande en las
ciencias morfolégicas de su tiempo, al uni-
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ficar métodos revolucionarios de investiga-
cién, de interpretacién, de diseccién, jun-
to con la manera de concebir las repro-
ducciones de su Fabrica.

Los nombres de anatomistas después de
Vesalio se multiplican y seria imposible
mencicnar a todos los grandes médicos cu-
yos trabajos en este campo tienen una im-
portancia fundamental y sélo recordaremos
a Falopio, a Varolio, a Malpighi, Casser,
Morgagni, Hunter y Bichat.

En nuestra patria ha habido también emi-
nentes anatomistas, que en su momento
mantuvieron muy en alto el prestigio de su
cdtedra y, sin duda, uno de los ejemplos
més valiosos es el del maestro Fernando
Quiroz Gutiérrez, maestro emérito de la Uni-
versidad Nacional que durante mas de me-
dio siglo tuviera a su cargo la catedra, que
obtuvo en una oposicién brillantisima, en
la Facultad Nacional de Medicina; maestro
en torno del cual se formaron generacio-
nes de anatomistas que ahora son maestros
e investigadores en las escuelas y faculta-
des de medicina de la Republica y han me-
recido ya legitimos elogios en el ambito
nacional e internacional.

Es maés: el crecimiento de las escuelas
y facultades de medicina estd creando ya la
necesidad de muchos nuevos maestros, los
cuales, como es obvio, no pueden formarse
sino en nuestras escuelas y facultades, por
lo que tenemos la esperanza de que tra-
bajos como los que va a realizar este Con-
greso, que se orientan a la actualizacién del
conccimiento en una disciplina tan esen-
cial como lo es la anatomia, contribuyan
muy positivamente a la formacién de aque-
llos profesionistas que en el futuro ven-
dran a engrosar las filas de nuestros maes-
tros.

Agradecemos a los investigadores que
participardn directamente en las tareas de
este Congreso la presentacién que haran
de sus comunicaciones y ponencias, que
estimamocs en toda su muy importante sig-



nificacién, pues representan el fruto de pro-
longadas y pacientes horas de labor, de
profundas reflexiones y de una cuidadosa
autccritica, y estamos seguros de que to-
dos los documentos que aqui van a ser da-
dos a conocer constituirdn un muy valioso
material de trabajo para todos nosotros.
Sefiores congresistas: les ruego que, co-
mo es nuestro deseo mas vivo, no sélo en

los breves dias en que estaran entre noso-
tros, sino para siempre, sientan que esta
Universidad, y particularmente la Facultad
de Medicina de Toluca, son como su casa
y que todos los que aqui trabajamos somos
sus amigos cordiales, empenados en hacer
que su esfancia en nuestra capital sea de
verdad muy grata y fructifera.



Anatomia del esfinter de Oddi**

INTRODUCCION

Dr. Ignacio Alcaraz del Rio *

No se pretende mostrar nada nuevo acer-
ca de este tema, puesto que ya ha sido
ampliamente analizado por otros investiga-
dores; sin embargo, exponemos nuestras
cbservaciones y experiencias para que se
hagan las consideraciones maéas convenien-
tes y se continGen las investigaciones que
significarén aportes valiosos para el conoci-
miento de las estructuras anatémicas del
esfinter de Oddi.

Nuestro estudio comprende los aspectos
anatémico, clinico y radiolégico.

En el anatdmico se analizan las fases
embrionarias, histolégicas y de anatomia
comparada.

En el clinico presentamos lo normal y
lo patoldgico.

Y en el radiolégico, nuestras observacio-
nes personales, realizadas en el Departa-
mento de Anatomia de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de Guadalajara y
en el Departamento de Medicina Legal del
Estado de Jalisco.

* Jefe del Departamento de Anatomfa.

* Trabajo presentado por el Departamento de
Anatomfa de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Guadalajara en una de las Sesiones
Plenarias del IV Congreso Nacional de Anato-
mfa, realizado en la ciudad de Toluca en el
mes de noviembre de 1968.

PRIMERA PARTE
MORFOLOGIA DEL ESFINTER
Dr. Amado Saavedra Lopez *

El esfinter de Oddi es un sistema muscu-
lar de disposiciéon compleja en torno a las
porciones duodenales de desagie bilipan-
credtico; se extiende desde la penetracién
de los conductos en el muro intestinal has-
ta el vértice de la carincula mayor de
Santorini, que levanta la mucosa del duo-
deno en su segunda porcién, a nivel del
tercio medio de la cara interna y en la pro-
ximidad de la pared posterior. Su arqui-
tectura estd en relacién directa con los va-
rios tipos de unién canalicular; sabemos que
esta unién, que desemboca en la ampolla
de Vater, puede hacerse antes que los con-
ductes alcancen el intestino, determinando
la formacién de una larga porcién termi-
nal comUn coledocopancréatica; en el espe-
sor mismo del muro intestinal, dando Ilu-
gar a una corta porcidn terminal comin;
o bien, cada conducto se abre en el vértice
de pequefas papilas o en la profundidad
de pequefias depresiones propias. Sin em-
bargo, en juicio general puede afirmarse
que existe un anillo muscular para el colé-
doco, otro para el conducto de Wirsung y
otro para la ampolla de Vater, y que regu-
larmente hay una ampolla de Vater comin

Universidad de Guadala-

* Profesor de
jara.

Anatomia,



a las dos vias de secrecion, biliar y pan-
credtica.

La ampolla de Vater es una pequena ca-
vidad de forma cénica, labrada en plena
mucosa ducdenal; su base, hacia arriba y
a la izquierda, recibe los conductos unidos,
colédoco y pancréatico, el primero siem-
pre situado por encima del segundo, del
cual le separa antes de unirse un espolén
parietal de base exterior en el corte verti-
cotransversal. Esta ampolla o cavidad de
la carincula mayor mide 6 a 7 milimetros
en su didmetro mayor, oblicuo de arriba
abajo y de izquierda a derecha, y 4 a 5
milimetros en su didmetro de anchura; estd
revestida en la superficie inferior por una
mucosa que presenta constantemente pe-
quefios pliegues valvulares, cuyo borde li-
bre y concavidad miran hacia el orificio de
salida, en donde eventualmente pueden de-
tenerse cuerpos extrafios que desde el duo-
deno traten de introducirse a las vias se-
cretorias.

Para el paso de los conductos y sus es-
finteres, la pared intestinal se abre en ojal,
separandose en la capa muscular, las fibras
longitudinales sobre la horizontal y las circu-
lares sobre la vertical, de tal manera que
las primeras, reforzando los angulos del
ojal, limitan su dehiscencia y vigorizan la
ventana de paso; algunas de estas fibras
se juntan con fibras longitudinales propias
de los conductos, dirigiéndose con ellas al
vértice de la papila y conectando en su re-
corrido uno con ofro los esfinteres de
cada via; por ellas los conductos fijan su
situacién y se pone erecta la papila, retro-
trayéndola. La existencia de estas fibras de
ascciacién entre esfinteres y musculatura
duodenal es la base anatomofisioldgica de
un grado de sinergia duodenal esfinteriana,
puesto de manifiesto por Debouvry, que no
excluye sin embargo el funcionamiento au-
ténomo del esfinter de Oddi dada su iner-
vacién particular. Es un hecho que el pe-
ristaltismo y tono duodenal influyen sobre

el flujo biliar y eventualmente sobre el
paso de algunos colelitos; a este respecto,
el tamafio de la ventana es determinante.

El esfinter del colédoco constituye una
vaina intrinseca de fibras circulares que le
rcdea desde su entrada en la pared hasta
su unién con el colector de Wirsung; cons-
tituye el principal sistema de oclusiéon que
regula el flujo biliar y el llenado retrégrado
del colecisto entre las comidas. Este esfin-
ter se hipertrofia ocasionalmente, cuando
algun célculo se detiene en la porcién mas
astrecha del colédoco, situada inmediata-
mente antes de la desembocadura en la
ampolla de Vater.

El esfinter pancreatico, cuando existe, ro-
dea la porcién intramural del conducto de
Wirsung, con el que se entrelaza el esfin-
ter coledociano en una forma que evoca
el nimero ocho.

El esfinter ampular, de desarrollo varia-
ble, se extiende desde las inmediaciones
de la unién biliopancreédtica al vértice de
la papila; este musculo anular forma una
vaina periférica que abraza a los dos con-
ductos en su terminacién.

VASCULARIZACION

Dos arcos arteriales se anastomosan por
insaculacién a la altura de la ampolla de
Vater, uno procede de la arteria hepatica
por las pancreaticoduodenales derechas su-
perior e inferior; el otro llega desde la
mesentérica superior por las pancreatico-
ducdenales izquierdas superior e inferior.

INERVACION

Procede del plexo coledociano, consti-
tuido por fibras simpéticas de los nervios
esplacnicos que llegan a través del plexo
solar y por fibras parasimpéticas o vaga-
les.



CONCLUSIONES

la. El esfinter de Oddi es un sistema
muscular de disposicién compleja, en torno
a las porciones duodenales de desagie bi-
liopancreético. Se extiende desde la pene-
fracion de los conductos en el muro intes-
tinal hasta el vértice de la cardncula mayor
de Santorini, que levanta la mucosa del duo-
deno en su segunda porcién, a nivel del
tercio medio de la cara inferna y en la
proximidad de la pared posterior.

2a. Encontramos que al practicar la in-
tubaciéon del conducto colédoco existia
cierta resistencia en la iniciacién de su por-
cién intramural, pero especialmente en el
vértice de la ampolla de Vater; dicho vér-
tice lo podemos considerar como un ver-
dadero esfinter.

3a. Existen variaciones muy grandes de
la unién del conducto de Wirsung al con-
ducto colédoco; sin embargo, nosotros en-
contramos como més frecuente la unién del
To. al 20. inmediatamente arriba de su por-
cién intramural.

SEGUNDA PARTE

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA
DEL ESFINTER DE ODDI

Dres. Juan Manuel Arizaga
Alfonso Puebla Pérez *

INTRODUCCION

Los estudios verificados sobre el esfinter
de Oddi datan desde el afio de 1887, cuan-
do el propio Oddi publicé su trabajo “La
Disposicién de un Esfinter Especial de la
Abertura del Canal Colédoco”; dos afios

* Profesor de Anatomfa, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Guadalajara.
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después Gage describe la ampolla de Va-
ter y los conductos pancreéticos en el gato
doméstico; desde ese afio se han escrito
varios trabajos de investigacién sobre el
esfinter y la ampolla de Vater. Boyden des-
cribe magistralmente en el afio de 1936 el
esfinter de Oddi en el hombre y en algu-
nos mamiferos, haciendo descripciones mi-
croscopicas detalladas y precisas en el tla-
cuache, cobayo, perro y en humanos. El
objeto del presente trabajo tiene como fin
hacer observaciones propias en especime-
nes obtenidos de diversos mamiferos co-
mo son: Tlacuache, conejo, gato, perro,
embrién humano y hombre; tratando de
este modo de abordar en forma real y de
provecho el tema que nos ha asignado la
Mesa Directiva del IV Congreso Nacional
de Anatomia.

MATERIAL Y METODO

Para este trabajo se obtuvieron 10 duo-
denos de humano, 3 de fetos entre 5y 7
meses, 10 de perro, 3 de conejo, 2 de gato
y 40 de tlacuache; se practicaron cortes se-
riados transversales y longitudinales entre
5 y 7 micras de espesor, se tifieron con
hematoxilina y eosina, algunos con tincién
fricromica de Masson; el material obtenido
se clasificd como sigue:

tlacuache 253  secciones histoldgicas
conejo 319 "
gato 62 "
perro 94 "
feto humano 160 r
adulto 124 "

RESULTADOS OBTENIDOS

TLACUACHE: A 32 aumentos se observa
el conducto rodeado por fibras musculares
lisas longitudinales y més hacia afuera ha-
ses circulares; nétese en esta misma pro-
yeccién la proximidad de las fibras longi-
tudinales y circulares de la pared muscular



del duodeno. En otra vista a 100 aumentos
percibese la mucosa del conducto, fibras
coldgenas y las fibras musculares propias
del conducto separadas por escaso tejido
conectivo de la pared muscular del duode-
no, que en algunos sitios refuerza el ani-
llo muscular de dicho conducto; a 320 au-
mentos se demuestra claramente la pre-
sencia de haces de fibra muscular lisa,
circulares y longitudinales, descritas ante-
riormente. Al hacer un corte préximo a la
desembocadura de la luz duodenal se ob-
servan escasas fibras rcdeando a dicho con-
ducto que se confunden con la muscular de
la mucosa del duodeno.

Resumiendo: el conducto en el tlacua-
che exhibe fibras musculares independien-
tes de la pared muscular del ducdeno y en
algunos sitios parece reforzarse por haces
ducdenales; dichos haces se encuentran dis-
puestos a la inversa de la pared muscular.

CONEJO: En un corte a 32 aumentos se
observan el conducto tapizado por epite-
lio que forma pliegues, rodeado por haces
de fibras musculares lisas con predominio
de las circulares; véase también la proxi-
midad con la pared muscular duodenal;
noétese también que dicha pared muscular
refuerza la musculatura del esfinter.

Resumiendo: se observa un esfinter in-
dependiente de la pared muscular del duc-
deno; en él hay predominio de fibra muscu-
lar circular y proporcionalmente escasas fi-
bras longitudinales.

GATO: Se demuestra la presencia del
conducto que posee forma alargada con un
lumen tapizado por epitelio clUbico. En un
corte a nivel de la pared muscular del duo-
deno se demuestra la riqueza en fibras
musculares lisas de la propia pared que
forman un tunel al conducto que a este ni-
vel presenta escasas fibras musculares, por
lo que no se pudo confirmar la presencia
de un verdadero esfinter, pero que indu-
dablemente existe.

PERRO: Obsérvese parte de la luz del
conducto que estd rodeado de dentro hacia
afuera por tejido conectivo laxo, fibras mus-
culares lisas circulares y haces de fibras
musculares lisas cortados de través; se de-
muestra con la tfincién de Masson la sepa-
racion entre los haces musculares por tejido
cenectivo.

Existe esfinter muscular liso independien-
te del musculo duodenal; se demuestra por
técnica de Masson y tincién de rutina.

EMBRION HUMANO: A 32 aumentos se
observa que el conducto presenta una luz
irregular con epitelio cilindrico de una sola
capa y varios conductos accesorios con es-
te mismo tipo de epitelio; el estroma esta
formado por tejido conectivo laxo, fibras
coldgenas, fibroblastos, vasos sanguineos y
banda delgada de tejido muscular con dis-
posicién circular, asi como parte de la glan-
dula pancréatica y filetes nerviosos; tam-
bién se observa un ndédulo linfoideo, de-
mestrandose en un corte de adulto.

Resumen: Si es posible demostrar la
presencia de fibras musculares lisas propias
del conducto.

ADULTO: En un corte a 80 aumentos se
observa lo porcién ampular que asoma a
la luz intestinal presentdndose en forma
cribosa con un conducto principal y varios
accesorios; estos conductos presentan dis-
tinta forma segun la incidencia del corte; es-
tdn tapizados por epitelio cilindrico o cU-
bico dispuestos en una sola capa, sirviéndo-
les de soporte tejido conectivo rico en fibras
colédgenas; ademas, nddulos linfoideos.

Al examen de cortes histolégicos hechos
a nivel de la muscular del duodeno se
cbservan varios conductillos rodeados por
haces de fibras musculares lisas dispuestas
transversalmente, lo cual significa que di-
chos haces musculares siguen al conducto en
su trayecto y haces de fibras cortadas longi-
tudinalmente, lo que significa que estan dis-
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puestos circularmente, es decir que tienen
una disposicién opuesta a las fibras muscu-
lares propias del duodeno, por lo que a esta
disposicién sui generis le confiere la carac-
teristica de un auténtico esfinter indepen-
diente.

En la siguiente fotografia nétese que el
musculo liso de la pared duodenal se en-
cuentra separado de las fibras musculares
propias del esfinter por tejido conectivo
laxo.

Es importante sefalar que a nivel de la
muscular del duodeno se encuentran dos
conductos principales a los que desembo-
can varios ccnductillos accesorios.

Resumen: Se demuestra histolégicamen-
te la presencia de un auténtico esfinter for-
mado por fibras musculares lisas longitudi-
nales situadas internamente y haces muscu-
lares cortados longitudinalmente con situé
cién externa independientes de la capa
muscular del duodeno.

TERCERA PARTE
FISIOLOGIA PATOLOGICA Y CLINICA
Dr. José Gonzédlez Almanza *

El mecanismo de apertura y cierre del
esfinter de Oddi es accionado por estimulo
hormonal y por el sistema nervioso vege-
tativo; el primero en el hombre es més im-
pcrtante que el segundo.

En condiciones de reposo, el esfinter est4
cerrado, la bilis pasa del hepatocolédoco
al cistico hasta el llenado vesicular. La lle-
gada del alimento al duodeno excita la
mucosa intestinal a la secrecién de colecis-
tecinina, secretina y pancreatocimina, hor-
monas a las que se debe la contraccién de

* Profesor de Anatomfa, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Guadalajara.
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la vesicula y la estimulacién del pancreas.
Bajo el efecto de la colecistocinina, se
abren los esfinteres de Oddi y de Lutkens,
la bilis A y luego la bilis B fluyen despacio
y a intermitencias hasta que la presién in-
tracanalicular se reduce de 20 a 10 cm de
agua o menos. Experimentalmente algunas
sales como el sulfato de sodio y el de mag-
nesio hacen el mismo efecto.

El segundo factor de coordinacién motil
colecistoddiana lo constituye la inervacién
dual simpético-parasimpética. De acuerdo
con la ley de Meltzer de la inervacién con-
traria, la estimulacién simpética contrae el
esfinter y dilata la vesicula, en tanto que
la accién vagal relaja el esfinter y contrae
la vesicula si no es excesiva; el estimulo
simpatico puede partir del duodeno, ocu-
rriendo el cierre esfinteriano por reflejo duo-
denc-oddiano, y produciéndose ademés in-
hibicién del paso de la bilis al conducto
hepético por reflejo duodenohepético, que
refuerza el cierre al detener el flujo biliar.
Sucede asi un tiempo oclusivo de respues-
ta, que también puede obtenerse experi-
mentalmente por aplicacién de morfina y
que podemos hacer cesar introduciendo
novocaina al ducdeno, o por aplicacién pa-
renteral de atropina o nitrito de amilo, subs-
tancias que son de efecto relajante.

El sistema nervioso vegetativo tiene a
su cargo el tono muscular de la encrucijada
duodenobiliopancreatica, gracias a su red
nerviosa que mantiene un umbral mas ele-
vado para la apertura que para el cierre
del esfinter; el cierre se sostiene durante
el ayuno.

Funcionalmente el esfinter de Oddi pue-
de quedar excluido si el tiempo vesicular
es suprimido; esto sucede en circunstancias
patolégicas por colecistitis fibrosa crénica,
en que el colecisto es incapaz de dilatarse;
en la colecistostomia con drenaje externo,
en la coledocoduodenostomia, después de
colecistectomia, en padecimientos retencio-



nales de bilis como la obstruccién del cis-
tico y del colédoco, en las vaterodditis y
hasta en las distonfas esfinterianas.

La exclusién con cierre ocasiona reple-
cién hepatocoledociana y dilatacién cana-
licular, que se acusan claramente por dolor
epigastricosubcostal, vomitos y variable gra-
do de ictericia. La exclusién con apertura
permanente por muchos meses produce tam-
bién dilatacién de los conductos extrahe-
paticos, hasta que éstos substituyen la fun-
cién vesicular de concentracién biliar; es en-
tonces cuando el esfinter de Oddi recupera
su tono y restaura la economia normal de
bilis en el intestino.

PATOLOGIA. — Discinesias biliares y
cddianas. — Se han descrito en las vias bi-
liopancreaticas tres esfinteres: el de Mirizzi,
el de Lutkens y el de Oddi; este Ultimo
comprende a su vez una porcién coledocia-
na, otra ampular y algunas veces otra pan-
credtica; por tanto, no podemos hablar pro-
piamente de distonias biliares aisladas, sino
de polidistonias o polidiscinesias.

Las atonias son raras; se producen duran-
te una anestesia general después de cole-
cistectomia, o como respuesta a la atropina
o el nitrito de amilo. Estdn caracterizadas
por un tiempo del esfinter de Oddi abierto
muy prolengado. Las hipotonfas ocurren
después de una evacuacidon abundante de
bilis; se definen por un tiempo del esfinter
de Oddi abierto prolongado y un tiempo
del esfinter de Oddi cerrado reducido o
acortado. Las hipertonias se asocian fre-
cuentemente a la irritabilidad de la mucosa
duodenal, que si es grande desencadena el
poliespasmo de los esfinteres; se presen-
tan al disminuir el contenido biliar en el
colédeco, y producen un tiempo del esfin-
ter de Oddi abierto muy breve y un tiempo
del esfinter de Oddi cerrado prolongado.
Pueden obedecer también a una causa or-
génica, que la novocaina revela, si bajo
su efecto sucede un tiempo de evacuacién

de bilis A prolongado, acompafnado de do-
lor en los periodos de interrupcién, y se-
guido de emisién de bilis B en forma in-
termitente y con dolor.

PAPILITIS. — La papilitis primitiva es una
enfermedad inflamatoria del esfinter de
Oddi iniciada en los angostamientos del co-
lédoco inferior o de la ampolla de Vater,
por la existencia en ellos de pliegues de
mucosa que ofrecen albergue ordinario a
numerosos gérmenes sapréfitos, asi como
lamblia, amibas, distomas y otros parasitos;
tienen las caracteristicas de un proceso es-
cleroinflamatorio que genera una Vatero-
dditis retractil. Se diferencia de las papi-
litis secundarias porque ésta aparece des-
pués de una coledocistitis litidsica.

Del Valle distingue: papilitis atréfica, hi-
pertréfica, ulcerativa y fungosa; todas ellas
ccasionan estenosis que puede obstruir par-
cial o totalmente la papila, y solamente el
estudio histopatolédgico de rigor permite
distinguir éstas del ampolloma o céncer va-
teriano.

Algunas veces la papilitis y su estenosis
se originan en una Ulcera callosa de la pa-
red duodenal o en un esfinter de Oddi hi-
pertrofiado por la edad. Siempre se mani-
festarad la papilitis clinicamente, por un sin-
drome doloroso, discretamente icterigeno o
de ictericia lenta y progresiva. La apari-
ciéon de accesos febriles mas o menos fre-
cuentes sefiala la complicacién de angio-
colitis, que es totalmente banal y puede
diagnosticarse sin que nada haga pensar en
su origen papilar.

VATEROLITIASIS. — Estas y la coledoco-
litiasis son complicacién de las litiasis bilia-
res en un 60 a 70 %; ocasionan siempre
una papilitis o Vaterodditis. La impacta-
cién calcular puede ser prevateriana o va-
teriana; en el primer caso no se afecta el
desagle duodenal del pancreas; en cambio
en el segundo, enclavado el calculo en la
angcsta abertura papilar, se impide el dre-
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naje de la bilis y parte de la secrecién pan-
credtica, que no queda bloqueada del todo
por la existencia del conducto de Santorini.
En este caso, asi como en otros procesos
obstructivos que afectan el vértice de la am-
polla de Vater, se crea mezcla de corriente
fluida entre los conductos colédoco y de
Wirsung, pues se han encontrado enzimas
pancreéticas en el colecisto por la via del
cistico, y necrosis agudas o crénicas del te-
jido pancredtico por reflujo hacia el de
Wirsung.

VATEROMAS. — Se agrupan en ellos: el
coledocele, los papilomas benignos y el
cancer vateriano. El coledocele es una di-
latacién quistica de volumen moderado en
la parte terminal del conducto, que hace
saliente en la luz duodenal; se presenta
como una anomalia congénita del colédoco,
tal vez debido a la aparicién de un esbozo
diverticular condicionante en el brote em-
bricgénico biliopancreatico. Presenta una
pared débil por aplasia segmentaria y co-
existente con él se ha querido encontrar una
estenosis incompleta de la papila. Su pre-
sencia repercute precozmente sobre el fun-
cicnamiento normal de la ampolla de Vater.

Los papilomas benignos  son tumores
blandcs, extremadamente raros e inespe-
cificos, localizados en la porciéon papilar,
que llegan a alcanzar el tamafio de una
cereza, sobresaliendo algunas veces en el
lumen duodenal; se forman del epitelio ce-
lular o son de naturaleza fibroadenomato-
sa. No estd definido aun si su asiento ori-
ginal es en el conducto biliar o en el pan-
credtico. El diagnéstico diferencial con tu-
mores malignos, clinicamente es dificil o
imposible, pues su evolucién prolongada,
con largas remisiones, no basta para probar
el caracter benigno dada también la lenta
evolucién del céancer de la papila. Se pien-
sa con frecuencia en una Vaterodditis, y
se recurre a la colangiografia intravenosa,
que no siempre permite descartarlos; es pre-
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ciso llegar a la duodenostomia explorado-
ra, o a la papilotomia que dejan ver el tu-
mor y hacer la toma bidpsica para histo-
analisis.

El papiloma segin su propagacién, pue-
de obstruir el drenaje de la via biliar o con
predileccién el conducto pancreético, en for-
ma completa o intermitente en caso de tu-
mor valvular. Al principio la retencién de
secreciones es incompleta, se traduce por
una ictericia cutaneomucosa de grado va-
riable, a veces tremenda, y por una pan-
creatitis hipertréfica de estasis si se pre-
senta la obstruccién del conducto de Wir-
sung. De cualquier manera, por encima de
la cbstruccidn, los conductos biliares intra
y extrahepéticos y la vesicula se hallan di-
latados, no siendo rara la angiocolitis en
bretes infecciosos que puede agravar el
prondstico.

AMFOLLOMA VATERIANO. — Se han des-
crito carcinomas de la papila, del colédoco
y de los conductos pancréaticos, segin que
el epitelioma glandular sea de tipo intes-
tinal, o cilindrico con glandulas tubulares,
o cUbico con glédndulas en racimo. Se pue-
de presentar como un pélipo o masa dura
mal delimitada; como un cerco anular es-
tenosante, o en forma infiltrante, ulcero-
sa o vegetante que deforma o destruye
la papila. Si la neoformacién intrapapilar
es muy pequena, solo podrd descubrirse
por radiomanometria preoperatoria.

La forma ulcerosa es la mas corriente,
de localizacién variable si es pequena, o
rcdea el orificio papilar hasta destruir su
saliente cuando es mayor. La forma vege-
tante (!/3 de los casos), varia entre la di-
mensién de un guisante y un huevo de
paloma; su consistencia es més bien dura
que friable. La forma infiltrante es mas
rara y de dificil diagnéstico, avanza por la
porcién intframural de los conductos, y se
manifiesta por una saliente indurada de la
papila con apertura permanente caruncular.



En todos los casos, independientemente del
adenocarcinoma anapl4stico y de la histogé-
nesis, hay produccién de moco intracana-
licular.

Al corte transvateriano se aprecia una
masa dura de tejido de forma irregular o
finas granulaciones grises, de tipo papilo-
matoso, que se derraman por las paredes
conductales; si afectan las vias pancreéticas,
resulta dificil diferenciar el proceso de un
carcinoma primario del péncreas; en éste
los conductos se ven distendidos por en-
cima del tumor y la gladndula aparece es-
clerosada; los fenémenos de necrosis son
comunes, pero por lo regular los islotes de
Langerhans quedan indemnes, y sélo un ter-
cio de los casos desarrolla la diabetes.

La evolucién del ampolloma es irregular
e intermitente, ya que los focos de necro-
sis intracanaliculotumorales dan lugar a la
eliminacién de fragmentos hemorragicos
que suprimen temporalmente el obsticulo.
La propagacién de las lesiones es lenta, la
invasién estenosante del duodeno es ftar-
dia; el pancreas resulta invadido después
de larga evolucién; raras veces hay ataque
ganglionar retropancreético, y las metéasta-
sis hepaticas halladas a la autopsia son
también raras y tardias. Asi, por lo que se
refiere a extensién del proceso, hay cénce-
res locales de lenta infiltracién duodeno-
pancreatica, cdnceres regionales que por via
linfatica exclusiva llegan a los ganglios re-
tropancredticos y hepéticos, y canceres de
invasion general, consecutivos a metéstasis
sobre todo hepaticas.

La incidencia de cancer Vateriano es ma-
yor que en otras partes de las vias biliares.
Afecta principalmente a los hombres en re-
lacion con las mujeres; la edad de predilec-
cién estd entre 50 y 60 afios, aunque tam-
bién se han reportado casos en sujetos jé-
venes de 30 afos.

La tumoracién Vateriana tiene las mismas
consecuencias que otros obsticulos al dre-
naje exocrino, aunque los conductos desem-

boquen independientemente: distensién de
las vias biliares, hepatomegalia por coles-
tasis, ictericia y prurito episédicos parcia-
les, melenas por hemorragia del tumor am-
pular, y signos pancredticos como diarrea
e hiperamilosemia por encima de 200 U.
Somogyi.

Si se hace el diagnéstico precoz, el tra-
tamiento quirlrgico permite esperar los me-
jores resultados, pues la evolucién del pa-
decimiento es muy lenta y muy rara la
preduccién de metastasis; los métodos mo-
dernos de exéresis del tumor han abierto
perspectivas que todavia hace poco se con-
sideraban inexistentes.

RESUMEN CLINICO

Un sindrome retencional de graduacién
variable desde la semiologia més discreta
hasta el cuadro obstructivo mas franco, ca-
racteriza las afecciones de la encrucijada
biliopancreatica; las quejas principales son:
dolor epigastrico o subhipocéndrico, icteri-
cia, algunas veces fiebre y quizé la presen-
cia de un tumor intraabdominal superior de-
recho. Estos mismos signos sin la fiebre
constituyen la Triada de Seneque y Tailhe-
fer; cuando se presenta en un nifio de sexo
masculino, de un mes de edad o menos de
10 afos corresponde a la anomalia congé-
nita llamada coledocele, si se ha eliminado
previamente la enfermedad hemolitica.

Deben investigarse: en quimica sangui-
nea. — Hiperbilirrubinemia directa, hiperco-
lemia, hipercolesterolemia, hiperalcalofosfa-
temia, hiperazoemia, hiperglucemia o hiper-
amilasemia eventuales e hipoprotrombine-
mia. En biometria hematica, leucocitosis y po-
linucleosis casuales; en coproanélisis, heces
hipocdlicas o acdlicas, ascariasis, lambliasis,
amibiasis, distomatosis. Se recurrird segun
sospecha a la duodenografia, coledocogra-
fia, colecistografia, colangiografia y radio-
manometria operatoria.
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CUARTA PARTE

EXPOSICION RADIOLOGICA
Dr. Roberto Weeks Lépez *

INTRODUCCION

Pretender hablar radiolégicamente de un
esfinter es bastante aventurado, porque no
se pueden obtener imagenes precisas con
los equipos ordinarios; sin embargo, con
el auxilio de la cinematografia se pueden
lograr magnificas observaciones; de un es-
finter, se puede hablar con bastante certe-
za: histolégicamente, anatémicamente, fi-
siolégicamente, etfc., pero no radioldgica-
mente; en cambio, de un canal, si podemos
obtener imégenes algo elocuentes; por esta
razén, examinaremos la porcién terminal del
colédoco y serd asi, como en forma indi-
recta, podremos lograr una identificacién
radiolégica mas o menos aceptable del es-
finter de Oddi:

Mis companeros de trabajo han descri-
to la naturaleza del esfinter de Oddi y en
sus conceptos nos apoyaremos para la iden-
tificacion de las imagenes radiogréficas.

Las radiografias que presento las obtuve
para este trabajo siguiendo los Ultimos 16
casos para Colecistectomias en el Hospital
General de la Delegacién Regional del
I.M.S.S. en Guadalajara, practicando Co-
langiografias tanto en el acto quirlrgico
como en el posoperatorio usando como
vias de acceso los tubos colocados en co-
lédoco.

Observaciones fisioldgicas

Por las experiencias de Hess y de Caroli,
sabemos que:

* Profesor de Radiologfa, Facultad de Medicina,

Universidad de Guadalajara.
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a). —El higado secreta la bilis a una
presién igual a una columna de agua de
300 mm.

b). — La resistencia de la Valvula Spiralis
o de Heister es menor de 90 mm.

Exposicion radioldgica

c). — La resistencia del esfinter de Oddi
es de 125 a 250 mm.

Esto explica per qué no se vierte la bilis
directamente del higado al duodeno vy si,
en cambio, se acumula en la vesicula biliar.

A lo anterior podemos agregar el resul-
tado de observaciones personales, que son
les siguientes:

a). — Hemos sorprendido imégenes que
nos hacen pensar en la existencia de mo-
vimientos peristalticos del Colédoco (Figs.
Ty 2).

b). — Solamente cuando el conducto pan-
creético desemboca en Colédoco, es posi-
ble visualizarlo, si se emplean presiones ma-
ycres de los 350 mm. de agua (Figs. 1y
6).

c). — Como el péncreas es un érgano de
secrecién constante con un conducto vector
muy estrecho y que no tiene depdsito dén-
de colectar el liquido que secreta, pode-
mos suponer que éste se excreta a Colé-
deco, se mezcla con la bilis para luego de-
positarse en vesicula. Por lo tanto, la ve-
sicula biliar debe almacenar y concentrar los
liquidos biliar y pancreético. Creo que de-
be estudiarse la bilis de la vesicula buscan-
do los componentes del liquido pancreé-
tico (Fig. 6).

Como el radiopaco empleado por via
bucal o endovenosa se elimina por el higa-
do a una concentracién de 0.02 % tenor al
cual no es visible, sino hasta que la con-
centracién pasa de 0.20 % lo que se lo-
gra por el poder de concentracién de la
vesicula, por cuya causa podemos ver la
vesicula y durante el vaciamiento, podemos



ver el cistico y la primera porcién de co-
lédoco, pero para obtener mejor Vvisibili-
dad necesitamos mayores concentraciones
por lo que usamos soluciones de radio-
paco yodado hidrosoluble al 20 % (Fig. 7).

El Colédoco es un conducto cilindrico,
de dimensiones ligeramente variables, de 4
a 8 centimetros de longitud y de 3 a 5
milimetros de didmetro que en su parte
final se angosta paulatinamente, primero
en forma de cono (en forma de punta de
lapiz) (Figs. 2 y 7), para finalizar en for-
ma filiforme en una columnita de unos 8
milimetros de longitud por uno o dos mi-
limetros de anchura, hasta desembocar en
el duodeno a través del esfinter de Oddi
que le sirve de compuerta (Figs. 11 y 12).

El conducto pancredtico o de Wirsung
se une en la mayoria de los casos al Colé-
doco en la zona intramural del duodeno o
un poco antes, aunque hay ocasiones en
que desemboca directamente al duodeno a
través de un orificio del propio esfinter de
Oddi. (Figs. 1y 7).

Cuando el vector pancreético se visuali-
za, también es posible ver en ocasiones
conductos accesorios, ccmo el de Santorini
y anastomosis. (Fig. 7).

EXPOSICION RADIOLOGICA

Sugerencia:

Al efectuar las colangiografias per sonda,
sobre todo en las del acto quirlrgico, se
debe explorar arco ducdenal, pues en al-
gunas ocasicnes se detectan (hallazgos ra-
diolégicos) diverticulos duodenales (Fig.

8).
RESUMEN

Dr. Gilberto Arce Manjarrez *

|. El esfinter de Oddi es un sistema
muscular de disposicién compleja en torno
a las porciones duodenales de desagie bi-
lipancreético; se extiende desde la penetra-

cién de los conductos en el muro intestinal
hasta el vértice de la carUncula de Santori-
ni que levanta la mucosa duodenal.

Il. El esfinter de Oddi es un verdadero
esfinter comprobado histolégicamente por
la presencia de fibras circulares y longitu-
dinales, independientes de la pared muscu-
lar del duodeno.

[1l. Existe marcada diferencia entre el es-
finter de Oddi del conejo, tlacuache, gato
y perro y esto consiste en que en el huma-
no es una estructura mas diferenciada con
mayor cantidad de fibras musculares lisas.

IV. La ampolla de Vater del humano, a
diferencia de los animales antes indicados,
es cribiforme.

V. Esta disposiciéon guarda relacién direc-
ta con su histologia y alteraciones clinico-
patoldgicas y fue comprobada histoldgica
y radiolégicamente.

VI. Puede afirmarse que existe anillo
muscular (esfinter) independiente para el
colédocec, el conducto de Wirsung y otro
para la ampolla de Vater.

VII. En el humano el esfinter de Oddi
es accionado por estimulos hormonales vy
estimulos provenientes del sistema nervio-
so vegetativo.

VIIl. En el humano hay predominio de
la accién hormonal sobre el sistema ner-
vicso vegetativo.

IX. El sistema nervioso vegetativo tiene
a su cargo el tono muscular de la encru-
cijada duodenobilipancreética.

X. En circunstancias patoldgicas el esfin-
ter de Oddi puede quedar completamente
excluido.

Xl. Existen en las vias bilipancreaticas
3 esfinteres: Mirizzi, Lutkens y Oddi.

* Profesor de Anatomfa, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Guadalajara.
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Xll. Las experiencias de Hess y Caroli

con

presién de agua sobre los conductos

biliares demuestran por qué razén la bilis no
pasa directamente al duodeno sino que an-
tes se almacena en vesicula biliar. Esto es
comprobado radiolégicamente.

Xlll. Es el anatomista, el fisidlogo, el
clinico y el cirujano quienes deben aportar
datos sobre la/verdadera estructura anaté-
mica de esyesffnfer.

I

Vi

SUMMARY

Oddi sphincter is a muscular system
of complex arrangement around the
duodenal portions of the bile and pan-
creas drainage; it extends from the
penetration of the passages in the in-
testinal wall to the vertex of the major
caruncle of Santorini which lifts the
ducdenal mucosa.

Oddi sphincter is a true sphincter as
hystologically proven by the presence
of circular and longitudinal fibers, in-
dependent from the wall of the duo-
denum.

There is a noticeably difference in the
Oddi sphincter between the rabbit,
opossum cat and dog, and this is so
because in the humans, the structure
is different with a larger amount of
plain muscular fibers.

Vater ampule in the human, as oposed
to the above mentioned animals, affects
the shape of a sirve.

This arrangement has a direct relation
with its hystology and pathological cli-
nical alterations and was proven hys-
tologically and by X-rays.

It may be said that there is a muscle
ring (sphincter) independent for the
common bile duct (choledochus), the

Vil

VIl

XI

XII

X1

Wirsung passage and another for the
Vater ampule.

In humans, the Oddi sphincter is actua-
ted by hormonal pulses and stimuli
coming from the vegetative nervous
system.

In humans, there is a preponderance
cf hormonal action over vegetative
nervous system.

Vegetative nervous system controls the
muscular tone of the duodenal-biliar-
panchreatic crossroad.

In  pathological circumstances, Oddi
sphincter may become totally excluded.

There are 3 sphincters in the biliar
and panchreatic tracts: Mirizzi, Lutkens
and Oddi.

The experiences of Hess and Caroli
with water pressure applied to the bi-
liar tracts, shows why bile does not
flow directly to the ducdenum, but
it is stored in the gall bladder, as
shown by X-rays.

The anatomist, the physiologist, the
clinic and the surgeon are those who
must give data regarding the true ana-
tomic structure of this sphincter.

RESUME

Le sphincter de Oddi est un systeme
musculaire de disposition complexe au-
tour des portions duodéneles d’écoule-
ment bili-pancréatique; il s’étend des-
puis I'entré des conduits dans la paroi
intestinale jusqu’a la partie supérieure
de la grande caruncule de Santorini
qui éléve la muqueuse duodénale.

Le sphinter de Oddi est un véritable
sphincter: la présence de fibres circu-
laires et longitudinales, indépendantes



de la paroi musculaire du duodénum
en est la preuve.

1l y a une différence nette entre le
sphincter de Oddi chez le lapin, la sari-
gue, le chat et le chien. Cette diffé-
rence réside dans le fait que chez
I’lhomme la structure est davantage
différenciée, et les fibres musculaires
lisses y sont plus nombreuses.

IV 'ampoule de Vater est cribiforme chez
I’homme, contrairement a ce qui se
passe chez les animaux mentionnés
antrieurement.

V Cette disposition est en relation directe
avec son histologie et les altérations
cliniques pathologiques, et elle est con-
firmée histologiquement et radiologi-

quemeni.

VI On peut affirmer qu’il existe un an-
neau musculaire (sphincter) indépen-
dant pour le cholédoque, le conduit
de Wirsung et un autre pour I'ampoule
de Vater.

VIl Chez I'nomme, le sphincter de Oddi

agit sous linfluence de stimulations
hormonales et de stimulations du sys-
téme nerveux végétatif.

VIl

IX

X

X

Xl

Xl

Chez I'homme [l'action hormonale est
plus importante que celle du systéme
nerveux végétatif.

Le systéme nerveux végétatif est char-
gé du tonus musculaire du carrefour
duodéno-bili-pancréatique.

Dans des circonstances pathologiques
le sphincter de Oddi peut étre com-
plétement exclu.

Il existe trois sphincters dans les voies
bili-pancréatiques: les sphincters de
Mirizzi, de Lutkens et de Oddi.

Les expérience de Hess et Caroli, basés
sur la pression de I'eau sur les conduits
biliaires démontre la raison pour la-
quelle la bile ne passe pas directe-
ment au duodédonum, sinon qu’elle
s’emmagasine au prélable dans la vé-
sicule biliaire. Ceci est confirmé radio-
logiquemeni.

L’anatomiste, le physiologue, le clini-
cien et le chirurgien sont les personnes
qui doivent apporter des donnés sur la
véritable structure anatomique de ce
sphincter.












La anatomia radiolégica en la ensenanza

de la medicina *

|. — INTRODUCCION

En el estudio de la Medicina, el conoci-
miento de la Anatomia Humana Normal
es el indispensable cimiento sobre el cual
se van a estructurar una sobre otra las
demés asignaturas necesarias para la for-
macién de un profesional médico; por lo
tanto, ese conocimiento anatémico debe ser
seleccionado por el profesor y bien com-
prendido y adquirido por el estudiante, no
solamente como una materia aislada sino
entendida conscientemente en sus intimas
relaciones con las demas materias que cons-
tituyen el curriculum de estudios minimos
requeridos para poder llegar a estar en con-
diciones de descifrar un organismo enfer-
mo y asi poder aplicar un tratamiento ade-
cuado, o en ocasiones, prevenir la enfer-
medad, que son los objetivos finales de la
Medicina. Por otra parte, el conocimiento
de la radiologia diagnéstica en la actuali-

Trabajo presentado en el "I Congreso Pana-
mericano de Anatomfa y Il Nacional', Mé-
xico, D. F., 25 de julio de 1966.

**  Miembro Fundador de las Sociedades Mexica-
na y de la Panamericana de Anatomfa: Miem-
bro Titular de la Sociedad Mexicana de Ra-
diologfa; Profesor de Radiologfa de la Facul-
tad de Medicina, U.N.A. M., y de Anatomfa
Radiolégica en la Escuela Superior de Medi-
cina, I.P.N.; Médico Radiélogo del Hospital
General, Centro Médico "La Raza", I.M.S.S.

Dr. Felipe Vazquez Guzman **

dad también es de gran utilidad y de un
amplio campo de aplicacién practica en el
ejercicio de la medicina moderna, por lo
que esta disciplina igualmente debe impar-
tirse en forma metddica y légica, con bases
firmes, a fin de que pueda ser asimilada
y aplicada correctamente.

Il. — LUGAR QUE OCUPAN LA ANATOMIA
Y LA RADIOLOGIA EN EL PLAN GE-
NERAL DE ESTUDIOS DE MEDICINA

De un modo general, las asignaturas en
las diferentes escuelas de medicina del pais
se clasifican en los siguientes grupos que
se imparten en forma escalonada, como a
continuacién se menciona (cuadro No. 1):

a). — disciplinas morfolégicas: embriolo-
gia, histologia, anatomia macroscépica,
anatomia radioldgica;

b). — fisiologia y bioquimica (fisiologia
radioldgica):

¢). — historia y filosofia médicas;

d). — propedéutica (propedéutica radio-
l6gica);

e). — agentes patégenos, anatomia y fi-
siopatologia (anatomopatologia radiolégi-
ca);

). — clinopatologias (radiologia clinica o
roentgendiagnéstico);
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CUADRO No. |

PLAN GENERAL DE ESTUDIOS
EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA.

). MORFOLOGIA.
(Embriologia, Histolegia, Anatomia:
ANATOMIA RADIOLOGICA).
b). FISIOLOGIA Y BIOQUIMICA.
(FISIOLOGIA RADIOLOGIA).
c). HISTORIA Y FILOSOFIA MEDICAS.
d). PROPEDEUTICA (Introduccién a la Cli-
nica).
(PROPEDEUTICA RADIOLOGICA).
e). AGENTES PATOGENOS, ANATOMIA Y
FISIGPATOLOGIA.
(ANATOMOPATOLOGIA RADIOLOGI-
CA).
f). CLINOPATOLOGIAS.
(RADIOLOGIA CLINICA).
g). TERAPEUTICA
(Fisica, Farmacolégica, Quirirgica,
Psiquidtrica, RADIOLOGICA).
h). MEDICINA PREVENTIVA, DEL TRABAJO
Y SOCIAL.
MEDICINA LEGAL.

Q

g). — terapéutica (fisica, farmacoldgica,
quirdrgica, psiquiatrica, radiolégica);

h). — medicina preventiva del trabajo y
social, medicina legal.

Dentro de este plan de estudios se ve
claramente el lugar primordial que ocupa
la anatomia. En cuanto a la radiologia que-
darfa colocada, segun sus diferentes aspec-
tos, en distintos grupos de asignaturas, co-
mo queddé mencionado.

Ill. — PLAN GENERAL DE ENSENANZA DE
LA ANATOMIA Y DE LA RADIOLO-
GIA

El plan de ensefianza de la anatomia ha
sido estudiado por la Sociedad Mexicana
de Anatomia, siendo la idea fundamental
el impartir las ciencias morfolégicas en el
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ler. ano, en todos sus aspectos y relacio-
narlos intimamente entre si (Cuadro No.
2): anatemia del desarrollo, anatomia
microscopica, anatomia macroscépica (teo-
ria, disecciones en cadaver, dibujo y mo-
deladc, anatomia clinica, anatomia radic-
l6gica).

En cuanto a la radiologia, en sus distintos
aspestos debe impartirse a través de la
formacién y organizacién de un Departa-
mento de Ensenanza de la Radiologia, den-
tro de cada escuela de Medicina, integrado
por (Cuadro No. 3): un jefe, profeso-
res (radidlogos), personal técnico, personal
administrativo, equipos de rayos X, mate-
rial de ensefanza, radioteca, filmoteca, bi-
blioteca, aulas y locales adecuados, equipo
de proyeccién y de televisién; con funcio-
nes docentes, de investigacién y relaciones.

Se dividird en dos ramas principales
(Cuadro No. 4): a). — radiodiagnéstico
b). — radioterapia; en la rama de radio-
diagndstico se consideran: 19). — “Anato-
mia radiolégica”, en el ler. ano, asociada
a la anatomia humana (complementando la

CUADRO No. 2

ENSENANZA ACTUAL DE LA
ANATOMIA HUMANA.

(DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA).

1. ANATOMIA DEL DESARROLLO (EMBRIO-
LOGIA).

2. ANATOMIA MICROSCOPICA (CITOLOGIA,
HISTOLOGIA).

3. ANATOMIA MACROSCOPICA:
a). — TEORIA.
b). — DISECCIONES EN CADAVER.

). — “TALLER” (DIBUJO Y MODE-
LADO).

d). — ANATOMIA CLINICA
e). — "ANATOMIA RADIOLOGICA".




teorfa, las disecciones y la anatomia clini-
ca); impartir en forma sincronizada pero
con horario independiente y por profeso-
res especializados, dando ademéas nocio-
nes de fisiologia radiolégica; 2°). — prope-
déutica radiolégica: incluida en los progra-
mas de la propedéutica clinica y conside-
rada entre los diferentes procedimientos de
exploracién; 3°%). — Radiologia clinica o
roentgendiagnéstico, igualmente incluida en
los programas de las clinopatologias, como
un procedimiento de diagnéstico y valora-
do en cada cuadro nosolégico o en cada
enfermo en particular; y 4°). — radiodiag-
néstico, radiologia clinica roentgendiagnds-
tico o patologia radiolégica: como materia
independiente en el sexto afno de la carre-
ra, impartida por profesores especializados,
como una sintesis sistematizada, légica vy
completa de los procedimientos, indicacio-
nes, alcances y limitaciones de este método
diagndstico, teniendo siempre como base
en la inferpretacion de las imégenes pa-
tolégicas la imagen anatomorradiolégica
normal y las alteraciones anatomo y fisio-
patolégicas de los érganos, producidas por
los agentes patégenos, asi como tomando
en cuenta la sintomatologia y los signos fi-
sicos del enfermo.

CUADRO No. 3

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DE LA
RADIOLOGIA

INTEGRADO POR:

. UN JEFE (RADIOLOGO).

. PROFESORES (RADIOLOGOS).
. PERSONAL TECNICO.

. PERSONAL ADMINISTRATIVO.
. EQUIPO DE RAYOS “X”.

. MATERIAL DE ENSENANZA.
. “"RADIOTECA”.

. FILMOTECA.

. BIBLIOTECA.

. AULAS.

11. LOCALES ADECUADOS.

12. EQUIPO DE PROYECCION, T.V. Y
VIDEO-TAPE.

-
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En la rama de la radioterapia: 19). — Los
profesores de clinopatologias se referiran
al procedimiento cuando esté indicado; 29).
— los profesores de terapéutica también
analizardn este método de tratamiento;
3°). — la radioterapia en si, como materia
aislada, durante un curso breve en el sex-
to afio de la carrera, impartida por profe-
sores especializados.

Este Departamento de ensefanza de la
radiclogia colaborard con los demés depar-
tamentos de la Escuela y obtendrd colabo-
raciéon del Departamento de recursos audio-
visuales; estard en relacién con las socieda-
des de Radiolcgia y de Anatomia y con los
Departamentos radiolégicos de los hospita-
les nacionales y extranjeros, a fin de mante-
nerse constantemente al dia en todos los
aspectos.

IV.— LA ANATOMIA RADIOLOGICA. DE-
FINICION Y CONCEPTO. RAZONES
PARA ASOCIARLA CON LA ANATO-
MIA MACROSCOPICA HUMANA
NORMAL

Se entiende por anatomia radiolégica
el estudio de érganos, aparatos y sistemas
del cuerpo humano “in vivo” y en estado
de salud, per medio de los rayos X, aso-
ciando su estructura, forma y topografia a
su funcién. Su asociacién con la Anatomia
Humana en el primer ano de la carrera con-
siste en lo siguiente: una vez abordado un
tema tanto tedricamente como a través de
la diseccién en el cadaver, asi como en el
taller de dibujo y modelado y en la clase
de anatomia clinica, el profesor de anato-
mia radioldgica ensefia a continuacién los
datos anatémicos y funcionales que la ex-
ploracién radiolégica pueda proporcionar
del érgano, region, aparato o sistema tra-
tado en ese tema.

Las razones para implantar esta asocia-
cién sen fundamentalmente las siguientes
(Cuadro No. 5): la anatomia se comple-
menta con las imagenes radiolégicas y se



CUADRO No. 4

Funcionamiento del

"DEPARTAMENTO de ENSENANZA de la RADIOLOGIA"

en las ESCUELAS de MEDICINA

DEPTO. DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA ANATOMIA
RECURSOS RADIOLOGICAS HUMANA
AUDIOVISUALES (ler. ARo)
PROPEDEUTICA PROPEDEUTICA
DEPTOS. DE RADIOLOGICA CLINICA
RAYOS "X o€
HOSPITALE
RADIOLOGIA CLIND -
RADIODIAGNOSTICO CLINICA PATOLOGIAS
DEPTO DE -
DIRECCION INVESTIGACION =] PEPARTAMENTO ROENTGEN DIAGNOSTICO
DE LA DE (60 Afio)
ENSENANZA e
E:?;IECLI:ADE SOCIEDAD DE DoaLe
RADIOLOGIA RADIOLOGIA
RADIOTERAPIA CLINO -PATOLOGIAS
DEPTOS. DE
EXPRANEROS
TERAPEUTICA FISIOTERAPIA
Egirrgh?f RADIOTERAPIA
PATOLOGICA (60. Afio)

hace més dindmica y le imparten un aspec-
to préctico y utilitario, por ello de interés
para el estudiante y ayuda a su fijacién por
ser un procedimiento esencialmente gréfico
y visual; 2a. el aprendizaje a su vez de la
anatomia radiolégica se facilita por ense-
narse simultdneamente con la anatomia;
3a. la exploracién radioldgica, ademas de
proporcionar datos anatémicos, inicia al es-
tudiante en el concepto fisiolégico de la
unidad biolégica que es el ser humano;
4a. la radiologia anatémica normal asi ad-
quirida va a servir de base a la radiologia
clinica; 5a. se inicia al estudiante en la
propedéutica al ensefarle este procedimier-
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to de exploracién del organismo humano;
6a. la ensefianza de las clinopatologias se
verd auxiliada al interpretar los estudios ra-
dioldgicos de cada caso en particular; y
7a. por UOltimo, en el ejercicio profesional,
el médico general tendrd una base firme,
la anatomia radiolégica normal, para resol-
ver algunos de sus problemas diagndsticos
en sus pacientes.

V.— BASES PARA EL PROGRAMA DE LA
ANATOMIA RADIOLOGICA

Esta asignatura comprende tres partes
(Cuadro No. 6): Ta. generalidades acer-



ca de los rayos X y lugar de la radiolo-
gia en la medicina; 2a. la anatomia radio-
l6gica propiamente dicha y 3a. practicas
de radiologia y seminarios.

CUADRO No. 5

RAZONES PARA ASOCIAR LA
ANATOMIA RADIOLOGICA CON LA
MORFOLOGIA

Ta. LA MORFOLOGIA SE COMPLEMENTA Y
SE HACE MAS DINAMICA

2a. LA ANATOMIA RADIOLOGICA NORMAL
SE FACILITA

3a. LA ANATOMIA SE RELACIONA CON LA
FISIOLOGIA

4a. LA "RADIOLOGIA CLINICA” O “PATO-
LOGICA” SE FUNDAMENTA

5a. LA PROPEDEUTICA SE INICIA

6a. LAS CLINOPATOLOGIAS SE AUXILIAN

7a. EL MEDICO GENERAL O EL ESPECIALIS-
TA TENDRA UNA BASE FIRME PARA
RESOLVER ALGUNOS DE SUS PROBLE-
MAS DIAGNOSTICOS.

12 — Generalidades acerca de los Rayos
X: — descubrimiento, definicién, generacién
y naturaleza, propiedades, penetracién en
el organismo humano, acciones biolégicas,
manejo y proteccion, aplicaciones en la me-
dicina, aparatos de radiodiagnéstico, for-
macién y caracteristicas de la imagen ra-
diolégica, procedimientos de exploracién ra-
diolégica. Estos puntos se tratardn en forma
sencilla y elemental. Se indicard el lugar
que ocupa la radiologia en medicina, su
importancia, alcances y limitaciones.

2? — Anatomia radiologia: Cada tema
radiolégico se abordard inmediatamente des-
pués de que haya sido tratado en las dis-
tintas secciones de la morfologia. Y en
cada tema se hablard: a). —de los dife-
rentes procedimientos de exploracién radio-
l6gica aplicables al érgano, aparato o re-
gién en estudio; b). — se indicarén las posi-

ciones adecuadas para obtener imagenes
Utiles; ¢). — identificacién de los elemen-
tos anatémicos, que es la finalidad mas im-
portante de la asignatura; d).— asociar
la morfologia de las imagenes radioldgicas
con la funcién del érgano.

CUADRO No. 6

BASES PARA EL PROGRAMA
DE LA "ANATOMIA RADIOLOGICA”

1a. GENERALIDADES ACERCA DE LOS RA-
YOS “X~.

2a. ANATOMIA RADIOLOGICA:
a). — Procedimientos de Exploracion,
b). — Posiciones habituales,
c). — IDENTIFICACION DE ELEMENTOS

ANATOMICOS.
d). — Asociacién de la morfologia con
la fisiologia.
ADEMAS:

1. Cambios con la edad.

2. Diferencias en los dos sexos.
3. Cambios fisiolégicos.

4. Variedades anatémicas.

MOSTRANDO EJEMPLOS DE:
A). — Anomalias y
B). — Imagenes patoldgicas tipicas.
3a. PRACTICAS DE RADIOLOGIA (FLUOROS-
COPIA: NO TECNICA).
4a. SEMINARIOS.

Ademds, en cada tema se mostraran:
1. — los cambios morfolégicos con la edad;
2. —diferencias en los dos sexos; 3.—
cambios morfoldgicos con algunos estados
fisiolégicos; y 4. — variedades anatomicas.
Por Ultimo, resulta Util e interesante para
el alumno mostrar ejemplos de anomalias
o patoldgicos tipicos, con el objeto de hacer
resaltar mas aln la nocién de normalidad,
por comparacién.

32 — Practicas de radiologia: para hacer
aun mas objetiva la ensenanza de la ana-
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tomia radioldgica conviene realizar algunas
fluoroscopias en grupos pequefos, en el
propio departamento de radiologia, de pre-
ferencia instalado anexo al anfiteatro de
disecciones, por ejemplo, de los movimien-
tos articulares, de la dindmica respiratoria
y cardiovascular, etc. Ademds, se harédn
seminarios de interpretacién radiolégica nor-
mal de temas ya tratados.

Para lograr el aprovechamiento de esta
ensenanza se recomienda la practica de un
reconccimiento final que consistird funda-
mentalmente en la identificacién de elemen-
tos anatémicos normales en radiografias.

El departamento de anatomia radioldgica
ademds de estar destinado al aspecto do-
cente mencionado servird para la elabora-
cién de material didactico, incluyendo al-
gun libro de texto, asi como para efectuar
estudios de investigacién.

VI. — ANTECEDENTES

En el afio de 1953 se implanté oficial-
mente la Anatomia Radiolégica en la Escuela
de Medicina del Instituto Politécnico Nacio-
nal y en 1956 en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional. Posteriormen-
te se ha ido introduciendo en el Curriculum
de las escuelas de los Estados. También se
ha incluido en los cursos de graduados
para maestria y preparacién de profesores
en Ciencias Morfoldgicas.

VIl. — CONCLUSIONES

De acuerdo ccn lo expuesto en este tra-
bajo, en el cual se ha enfatizado la impor-
tancia y la utilidad de la asociacién de la
anatemia con la radiologia normal, se de-
duce la necesidad de implantar dentro del
plan general de estudios de todas las es-
cuelas de medicina la anatomia radiolégica
ncrmal y que en la elaboracién de los pro-
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gramas respectivos intervengan propcnien-
do sugerencias pertinentes a los consejos
técnicos de ensefanza universitaria las So-
ciedades Médicas de Anatomia y de Radio-
logia de nuestros paises.

RESUMEN

Dada la utilidad de la radiologia en la
medicina moderna, se propone la forma-
cién de un “Departamento de Ensefianza
de la Radiologia” en las escuelas de medi-
cina, con profesorado especializado, perso-
nal, locales, equipo, etc., adecuados, que
coordine y realice la ensefanza de esa ma-
teria en sus diversos aspectos, principian-
do con la anatomia radiolégica en el primer
ano de la carrera, como complemento de
la anatomia macroscépica humana normal,
después de haber abordado cada tema des-
de el punto de vista embriolégico, histolé-
gico, anatémico macroscédpico, diseccién en
cadéver y anatomoclinico. En esta forma el
conccimiento  morfolégico del organismo
humano se hace maés practico, dindmico y
Util, pues servird, ademds, de base para
interpretar las imagenes radiolégicas anor-
males y patoldgicas, a su debido tiempo.

SUMMARY

Due to the usefulness of radiology in
modern medicine, it is proposed to estab-
lish a "Department of Radiology” in medical
schools with specialized professors, staff,
premises, equipment, etc. Which would
coordinate and perform the teaching of this
subject in its sundry aspects, begining with

radiologic anatomy in the first year of the

career, as a complement of the human nor-
mal macroscopic anatomy, after having seen
each subject from the embriological, hysto-
lcgical, anatc-macroscopics, disection and
anatemo-clinical viewpoints. In this manner,



the morphological knowledge of human
organism is made easier, more dynamic,
practical and useful, since it will serve also
as a basis for the interpretation of abnor-
mal or pathological X-ray images, in due
fime.

RESUME

Etant donné I'utilité de la radiologie dans
la médecine moderne, la formation d’un
"Département de I’enseignement de la ra-
diologie” est proposée dans les écoles de
médecine, doté d’un professorat spéciali-
sé, du personnel, des locaux et de I"équipe-
ment adéquats, qui coordonnerat et réali-
serait |'enseignement de cette matiére sous
ses divers aspects, en commengant par |’ana-
tomie radiologique au cours de la premiére
annés da carriére, comme complément de
I’'anatomie macroscopique humaine normale,
aprés avoir abordé chaque théme du point
de vue embryologique, histologique, ana-
tomique, macroscopique, dissection sur des
cadavres et anatomoclinique. De cette fagon
la notion morphologique de |'organisme
humain devient plus pratique, dynamique
et utile, et, de plus, il servira de base pour
interpréter les images radiologiques anor-
males et pathologiques, en temps voulu.
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Sugestiones para la ensefianza en sistema
musculoesquelético, miembro pélvico

Contemplando el desarrollo de nuestra
especie, apreciamos que tanto el miembro
tordcico como el pelviano se encuentran
constituidos con sujecién a un tipo funda-
mental; ambos se encuentran formados por
una serie de segmentfos que se articulan
entre si y que tienen gran movilidad; am-
bos miembros, superior e inferior, presen-
tan en el hombre, el méas desarrollado de
todos los vertebrados, analogias tales que
si no fuera por la diferenciaciéon de su fun-
cién, misma que se deriva de nuestra ac-
titud bipeda, podriamos aseverar sin temor
alguno, que son completamente iguales.
Las diferencias son de funcién, no de for-
ma, y las funciones en nuestra especie han
quedado definidas: para el miembro su-
perior la prensiéon y el tacto; para el infe-
rior, el sostén corporal y la locomocién.

En las primeras semanas del desarrollo
del embrién humano los dos pares de
miembros poseen orientacion igual: los cua-
tro se encuentran dirigidos en el plano sa-
gital y presentan la forma semejante a las
aletas de un pez; mas adelante las extre-
midades proximales del himero y del fé-
mur sufren cada una rotacién del valor de
los 90 grados, sélo que en sentido opuesto,
pues mientras el brazo rota hacia afuera,
el muslo lo hace hacia adentro, quedando

* Profesor Titular de Anatomfa de la Fac. de Medi-
cina de la UNAM.
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asi establecida la diferente orientacién de
nuestros miembros que resulta de la suma
de la rotacién opuesta de cada uno, o sea
de 180 grados. Las analogias morfolégicas
son tales que un somero repaso de ellas
nos conduce con facilidad a establecerlas.
Uno y otro miembros han sido divididos
para la comodidad de su estudio anaté-
mico, asi como también para la aplicacién
anatomoclinica, en seis segmentos analo-
gos: el hombro y la cadera; el brazo y el
muslo; el codo y la rodilla; el antebrazo y
la pierna; el carpo y el tobillo; la mano y el
pie. Lo que segin el plano anatémico es
anterior en cualquiera de los dos miembros,
se hace posterior en el otro y viceversa;
el parecido morfolégico del esqueleto es
casi absoluto; compérense el himero y el
fémur; el olécranon y la rétula; el cibito y
el radio con el peroné y la tibia; los hue-
sos del carpo con los del tarso (en uno de
los que hasta el nombre ha sido conserva-
do en vista de su forma), y ni siquiera vale
la pena mencionar lo que ocurre entre la
mano y sus dedos y el pie y los suyos.

Ya apuntamos que las funciones respec-
tivas fundamentalmente son de prensién y
tacto para el miembro superior; de sostén
y marcha para el inferior. De ahi que nues-
tro miembro superior esté dotado de movi-
lidad més amplia y definida en tanto que
el miembro pélvico se caracteriza por su
extraordinario vigor. Estos hechos son de
aplicacién cotidiana en la clinica. No puede



ser afectado impunemente el movimiento
cuando actuamos sobre el miembro supe-
rior, aunque en éste la longitud represente
un valor secundario; pero tenemos que cui-
dar mucho de la igualdad de la longitud
de los miembros pélvicos con el fin de no
deteriorar la marcha y no tiene igual signi-
ficado la artrodesis de la cadera, rodilla o
cuello del pie siempre que logremos con-
servar dicha igualdad de longitud; uno de
los problemas méas serios de la terapéutica
es el que encara la desigualdad de longi-
tud de los miembros inferiores.

El estudio segmentario o topogréfico es
un método que consideramos indispensa-
ble en razén de la Didactica, de la Clinica
y de la Terapéutica; nos parece Util y dig-
no de conservarse. Obviamente, el estu-
diante deberé conocer suficientemente bien
la anatomia propiamente dicha de cada
segmento o regidn, precisando ciertos he-
chos fundamentales tales como: relaciones
anatémicas, grupos musculares funcionales,
grado de movimiento articular en relacién
con los planos sagital, frontal y horizontal,
puntos de crecimiento éseo, topografia, etc.

Consideramos de gran utilidad para el
estudiante apegarse a una norma estable-
cida para el estudio y comprension de
las regiones de los miembros, norma que
utilizamos desde hace muchos afos que la
experiencia ha mostrado ser provechosa y
que consiste en describir los siguientes ca-
pitulos; 1.— La situacién; 2. — Los limites;
3.—La forma anatémica; 4. — El estudio
de los elementos anatémicos de la regidn
por planos; 5. — Los métodos de la explo-
racion fisica aplicables en la regién en es-
tudio y una mencién suscinta pero clara
de la patologia predominante en ella, 6. —
Las vias de acceso quirlrgico. No conside-
ro adecuado el momento para hacer, ante
ustedes, la explicacién de cada uno de
estos puntos, de sobra conocidos y prac-
ticados en vuestra docencia. Lo ya expues-
to en relacién con la analogia anatémica

entre los miembros superior e inferior es
invariable para cada uno de los segmentos
y regiones en cuanto atafe a la morfolo-
gia pura. El criterio que sustentamos en
la catedra anatomica de hacer esta ciencia
bésica, cada vez mas dindmica y por tan-
to mdés apegada a la realidad clinica, nos
conduce a insistir mas y més en la funcién.
Si en el miembro inferior son sobresalientes,
por su importancia funcional, el vigor, la
longitud, el sostén y la locomocién, cree-
mos que es el pie el segmento que presta
al estudio del miembro inferior el maximo
interés y a donde necesariamente nos de-
bieran conducir todas las exposiciones ana-
tdmicas en el apasionante ejercicio docente
de la Morfologia. Si imagindramos la falta
del pie, caeria por si sola toda la impor-
tancia de los segmentos restantes; es el
desideratum, por decirlo asi, del miembro
inferior, en el que recaen drganos y fun-
ciones y el que dirigiria muchas de las ac-
ciones clinicas y terapéuticas encaminadas
a proporcionar una funcién integral de bi-
pedestacién y de marcha. Importa explicar
al estudiante la forma anatémica del 6o. seg-
mento del miembro inferior. Sus puntos de
apoyo sucesivos durante la marcha, asi co-
mo la estatica sobre el talén, el borde ex-
terno y el antepié, y que los excesos y de-
fectos en dicho apoyo conducen a las di-
ferentes deformidades conocidas: Equino,
Talus, Varo, Valgo, Cavo, y sus combinacio-
nes, que constituyen gran parte de la pa-
tologia congénita que repercute obligada-
mente sobre la fisiologia del pie.

Puedo afirmar que cuando el estudiante
ha comprendido estos conceptos se encuen-
tra preparado para la Clinica y la Terapéu-
tica del méas importante segmento del miem-
bro inferior. No puede separarse el estu-
dio del 50. segmento, el tobillo, del pie
por constituir un todo anatémico, funcio-
nal y clinico de relaciones estrechisimas;
las lesiones traumaticas influyen en ambos
por igual. Abundando en el concepto de fi-
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siologia integral inseparable de la anatomia
clinica, en cuanto a las funciones repeti-
das del miembro inferior y consideran-
do a cada segmento su importancia pecu-
liar en lo relativo a sus funciones espe-
cificas y a su patologia caracteristica, en-
tiendo que debe proporcionarse al estudian-
te la oportunidad de asomarse al conoci-
miento de estos hechos, lo que le facilita-
rd grandemente la asimilacién del conoci-
miento anatémico dinédmico, preparéndolo
adecuadamente para comprender después
los intrincados hechos de la Clinica y de
la Terapéutica.

RESUMEN

Es Otil para el estudiante hacerle prime-
ro una exposicién clara de las grandes ana-
logias morfoldgicas entre los miembros to-
racico y pélvico, insistiendo en la diferen-
ciacién funcional, en la importancia que re-
viste la movilidad cuando se trata de miem-
bro superior y la longitud, si del miem-
bro inferior. En seguida ensenarle la ana-
tomia propiamente dicha dividiendo el
miembro en los segmentos clésicos y pro-
porcionandole una norma didactica y de
aplicacion practica, al mismo tiempo para
el estudio y descripcion de cada segmen-
to o regién en su caso, insistiendo en la
forma anatdomica que después le explica-
rd& muchos de los hechos clinicos, sin de-
jar de destacar que es el pie el segmento
del miembro inferior bésico para la funcién,
como es la mano en el miembro superior,
en cuya ausencia se deteriorarian grande-
mente las funciones elementales del miem-
bro pélvico.

NOTA:

No se presenta bibliografia especifica porque el
trabajo constituye précticamente una comunicacién
basada en la experiencia a través de la cétedra.
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SUMMARY

It is useful for the student to make first
a clear statement of the great morpholo-
gical analogies between the thoracic and
pelvic sections, insisting on the functional
differentiation, on the importance of moti-
lity when the first section is dealt with
and length when speaking of the second
section. Then, teach him anatomy proper,
dividing the sections in the classic segments
and thus giving him a practical standard
for learning the description of each seg-
ment or section as the case may be, stress-
ing the anatomic shape which will then
make clear for him many of the clinical
facts, without forgetting that the foot is the
segment of the lower limb basic for the
function, like the hand is for the upper
limb, in whosse absence the elementary
functions of the pelvic sections would be
greatly deteriorated.

RESUME

Il est utile de faire d’abord a I'étudiant
une exposition claire des grandes analogies
morphologiques entre les membres thora-
ciques et les membres pelviens, en insistant
sur la differenciation fonctionelle, sur I'im-
portance que revét la mobilité quand il
s'agit des membres supérieurs et de la
longueur pour les membres inférieurs. Aus-
sitot aprés il faut lui enseigner 'anatomie
propremena dite en divisant les membres
en segments selon la méthode classique et
en lui donnat une norme didactique d’ap-
plication pratique, en décrivant chaque
région ou segment selon le cas, en insistant
sur la forme anatomique, ce qui lui expli-
quera ensuite beaucoup de faits cliniques,
sans oublier de souligner que le pied est
le segment de base du membre inférieur
au méme fitre que la main pour le mem-
bre supérieur et qu’en "absence de celui-ci
les fonctions élémentaires du membre pel-
vient se détériorent grandement.



COLLABORATOR’S INFORMATION

_‘“Archivos Mexicanos de Anatomfa” appears every four months as an official organ of the Mexican
Soc!ety of Anatomy. Besides general information, it also contains articles on cordate, descriptive or ex-
perlmental_ anatomy; methods, technics and abstracts of articles from morphological magazine.

On original publication it is our wish to present articles no exceding twenty pages and with the
following qualification: Abstract of 200 words or less, to be published ahead of the introductory text in
place of a summary at the end; and written with the purpose of informing the significant content and
conclusion of the article and not as a mere description.

Manuscripts and drawings should be sent by registered post paid to the Editorial Commission formed
by Doctors Salvador Gémez Alvarez and Fernando Quiroz Pavis, Apartado Postal 25279 Admoén. de
Correos 70. Manuscripts should be typerwritten in double spacing en one side only of a letter-size sheet
and should be mailed between two cardbards to avoid folding.

. _.Send the work, original drawings, carbon copy and photostav of the ilustrations. The authors should
indicate on the article, the adequatee position of the figures.

. Texts and drawings should have the complete address of the author. The Editorial Staff reserves its
rights to return to the author to be checked, the writings and ilustrations approved which are not in the
correct form according to the printer.

When it is decided that the written or illustrated material is excessive or too costly, authors may be
requested to play the excess cost.

The statistics, explanations (extracts of more than five lines) and all additional material should be
typewritten on separate sheets and placed with the text in the correct sequence. Explanations of the
figures should be treated in the same manner like footnstes and should go at the end of the text copy.

The title should be condensed for running page headlines, not to exced forty eight letters and spaces.

Figures and drawings should be done in white and black for reproduction unless the author is willing
to pay the additional cost of a color illustration. All plates in color have an extra cost. Single plates can
be 3 14,” X 23" or 31, X 5" and double plates 7 ¥4 X 5”.

No figures should appear in the middle of a work.

The figures should be numbered from one up, beginning with the text figures and continuing through
the plates. The reduction to be done these shoul be clearly indicated on the margin of each drawing. All
drawings for photographic reproduction either as line engravings (black-ink pen lines and dots) or half-
tone ‘plates, should be made on white or blue-white paper or bristol board —not on cream— wiite or
yellow-tone. Photographs intended for halftone reproduction should be securely mounted with colorless.

Orders should be p!laced when returning proofs.

Page proofs and explanation of figures, will be sent to the author. All corrections should be clearly
marked by the system established by S. Karger for Acta Anatémica.

Reprints may be obtained at prices indicated in this magazine.

Ordenrs should be placed when returning proofs.

INFORMACION A LOS COLABORADORES

“Archivos Mexicanos de Anatomia’ aparece cada 4 meses como Grgano oficial de la Sociedad Mexicana
de Anatomia ; se publican, adem:is de informes generales, articulos sobre Anatomia de vertebrados, descrip-
tiva o experimental, métodos, técnicas y resumenes de articulos de revistas y morfol!égicas.

En trabajos originales nuestro deseo es publicar articulos que no excedan de 20 paginas y que llenen
los siguientes requisitos:

Resumen de 200 palabras o menos, para ser publicado antes de la Introduccién en lugar del sumario
que se pone al final; y escrito con el objeto de informar a los lectores del significado del contenido y con-
clusiones del articulo y no como una simple descripcion.

Los escritos y dibujos deberan enviarse por correo certificado, porte pagado, al coordinador o al en-
cargado de la publicacion Dr. Fernando Quiroz Pavia, o al Dr. Salvador Gomez Alvarez al Apartado Postal
nimero 25279 Admon. de Correos T0.

Los trabajos deberan estar escritos en maquina y a doble espacio; en un solo lado de la hoja tamato
carta y al enviarlos hacerlos entre cartones para evitar dobleces.

Enviar el trabajo y dibujos originales e igualmente una copia al carbén y fotocopias de las ilustra-
ciones. Los autores deberian indicar en el articulo, la posicién adecuada de las figuras.

Los textos y dibujos deben tener la direccién completa del autor. El Consejo Editorial se reserva el
derecho de regresar al autor, para su revision, los escritos e ilustraciones aprobados que no estén termi-
nados en forma correcta para el impresor. Cuando se juzgue que el material escrito o ilustrado es excesivo
o dema iado costouso, se solicitara a los autores el costo adicional.

Las tablas, explicaciones (extractos de mis de cinco lineas) y todo el material adicional, deberi ha-
cerse en m:iqu na en hojas separadas y colocados en el texto en secuencia correcta. Las explicaciones de
las figuras deberin ser presentadas en la misma forma y deberan ir al final del texto.

El titulo debe ser condensado sin exceder de 48 letras con sus espacios.

Las figuras asi como los grabados deberian estar dibujados para su reproduccién en blanco y negro;
a menos que el autor esté dispuesto a pagar costo adicional de una ilustracién en color. Todas las placas
a colores tienen costo extra. Las fotos pueden ser de 9 X 7, 9 X 13 y 19 X 13 em. Evitese que aparezcan
figuras a la mitad del trabajo.

Las figuras deben estar numeradas del nim. 1 en adelante, empezando con las figuras con texto y
continuando con las fotos. La reduccion que se desee hacer de éstas debera indicarse claramente al margen
de cada dibujo.

Todos los dibujos que se deseen para reproduccién fotogriafica, ya sea para grabados (lineas y puntos
en tinta negra) o placas a medio tono, debérin hacerse en papel blanco, azul o cartoncillo bristol, no en
tonos crema o amarillo. Las fotos que se desee reproducir en blanco y negro deberin ser cuidadosamente
montadas con pegamento incoloro no con agua, pues decolora la fotografia.

Las pruebas de paginas, pie de ilustraciones y grabados, seran enviadas al autor. Todas las correccio-
nes deberian ser marcadas bajo el sistema sefialado para Acta Anatémica por S. Karger.

Pueden solicitarse separadas, las que se cobrarin segin los precios indicados en esta revista. Los pe-
didos deberian hacerse al regresar las pruebas ya corregidas.



